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El significado de la red de apoyo social para mujeres en situaciones de 
violencia y lactancia* 
Objetivo: comprender los significados atribuidos a la red de 
apoyo social de las mujeres que amamantan y atraviesan 
situaciones de violencia por parte de una pareja íntima. 
Método: estudio cualitativo, realizado con 21 mujeres, a 
través de entrevistas semiestructuradas y datos analizados 
por el Método de Interpretación de los Sentidos a la luz del 
marco conceptual de la Red de Apoyo Social. Resultados: 
todas las mujeres sufrieron violencia por parte de la pareja en 
el puerperio y solo una de ellas mantuvo la lactancia materna 
exclusiva hasta 180 días después del parto. En el análisis, 
emergió la categoría titulada “La acción de la red de apoyo 
social frente a la lactancia materna en el contexto de la violencia 
por parte de la pareja íntima”, con dos subcategorías: “Red de 
apoyo interpersonal” y “Red de apoyo institucional”. En la red 
interpersonal, la pareja fue poco mencionada, y, por otro lado, 
hubo una mayor participación de otras mujeres. En la red 
institucional, la falta de resolución y las acciones centradas 
en el carácter biológico fueron evidentes. Conclusiones: se 
destacó la búsqueda de ayuda en la red interpersonal si se 
la compara con la red institucional, tanto en relación al tema 
de la violencia como a la lactancia materna y/o acciones a 
ella relacionadas, en su mayoría ineficaces, caracterizadas por 
protocolos y derivaciones.
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Introducción
En casi todos los países, el 80% de los recién nacidos 
reciben leche materna (LM) al nacer. Sin embargo, la 
mayoría de estas naciones tienen tasas de menos del 50% 
de la lactancia materna exclusiva (LME) hasta el sexto mes 
de vida e, incluso después de los esfuerzos internacionales 
y nacionales, la tasa sigue siendo inferior a la recomendada 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef)(1-2).
Hasta 2006, Brasil mostró una tendencia ascendente 
en las tasas de lactancia materna (LM) y, desde entonces, 
ha mantenido una estabilización, aunque los indicadores 
de lactancia materna han identificado que solo el 36,6% 
de los niños permanecieron en la LME hasta el sexto 
mes de vida, dato este que marca los índices de países 
subdesarrollados y en desarrollo(3-4). Para ampliar la 
comprensión de tales indicadores, es necesario considerar 
la complejidad del fenómeno de la lactancia materna, dado 
que el mismo va más allá de los aspectos biológicos y se 
relaciona con factores históricos, culturales, psicológicos 
y sociales, de modo que estos determinantes sociales 
puedan ser facilitadores para el destete temprano(5). 
Por lo tanto, es importante comprender que la 
lactancia materna no es responsabilidad exclusiva de la 
mujer, sino también un deber colectivo(5). En este sentido, 
la red de apoyo social (RAS), formada por la pareja, la 
familia, la sociedad civil, el Estado y las instituciones 
públicas, como el sector de la salud, cumple también un 
papel importante en la experiencia de la lactancia materna 
saludable(6) en cuanto al mantenimiento de esta práctica.
La RAS puede definirse como el conjunto de 
relaciones interpersonales y sociales(7), que pueden 
desempeñar tanto un papel protector como de riesgo 
para los individuos, dependiendo del contexto en el 
que se desarrollen estas relaciones(8). Por lo tanto, las 
relaciones establecidas en la RAS están vinculadas a los 
contextos sociales, culturales, políticos y religiosos que 
se transmiten entre generaciones y, en este sentido, 
interfieren directamente en la forma como se suscita la 
lactancia materna en la vida de las mujeres(9). 
Dicho esto, vemos la importancia de incorporar, en 
las prácticas de atención, la participación de la RAS en 
situaciones de lactancia, para identificar y satisfacer las 
necesidades de las mujeres, así como minimizar las dudas, 
ansiedades e ideas ambiguas generadas por las prácticas 
sociales (de apoyo familiar) y conocimiento científico 
(en el campo de la salud), para establecer una lactancia 
placentera(10). Al analizar las experiencias de las mujeres 
en el acto de la lactancia y su interfaz con la RAS, en los 
aspectos interpersonales e institucionales, se hace eco 
una pregunta: ¿Cómo se configura la RAS de mujeres que 
experimentan la LM y, concomitantemente, la situación de 
violencia por parte de una pareja íntima (VPI)?
La propuesta del contexto de VPI se justifica por 
dos preguntas: primero, es evidente que la RAS se 
reduce y fragmenta en el contexto de la violencia(11); 
sin embargo, se constata que la VPI está relacionada 
con prácticas de LM desfavorables, como una baja 
propensión a comenzar a la LM, un menor deseo de 
amamantar, una baja probabilidad de mantener la LME 
y una mayor probabilidad de destete temprano(12). 
Además, este estudio se justifica por la laguna 
literaria en la influencia de la RAS en estas dos condiciones 
concomitantes, es decir, en la práctica de LM en mujeres 
que experimentan VPI. Un estudio pionero sobre VPI y au-
toeficacia en la lactancia muestra que la asociación entre 
ambos fenómenos expone a las mujeres a condiciones des-
favorables para la lactancia y refuerza la importancia de 
capacitar a profesionales de la salud para comprender y 
trabajar con esta problemática(13). En Brasil, un solo estu-
dio se dedicó al tema y observó que la falta de una RAS, 
asociada con un contexto de VPI, puede ser un obstáculo 
para la práctica de la LM(14). Por lo tanto, el objetivo de este 
estudio fue comprender los significados atribuidos a la red 
de apoyo social de las mujeres que amamantan y atravie-
san situaciones de violencia por parte de una pareja íntima. 
Método
Estudio cualitativo realizado en un municipio del 
interior de la provincia de São Paulo. Participaron de este 
estudio 21 mujeres, informantes-clave(15), las cuales 
fueron seleccionadas a partir de un estudio transversal 
realizado con 315 mujeres que recibieron asistencia para 
el parto en una maternidad pública de riesgo habitual. 
La investigación identificó la prevalencia de casos de VPI 
antes del embarazo y en el ciclo embarazo-puerperal. 
De ese modo, los criterios de inclusión para las mujeres 
en este estudio fueron: haber participado en el proyecto 
transversal; residir en el municipio de investigación; ser 
primípara habiendo comenzado a amamantar; habiendo 
experimentado VPI en el puerperio; y tener al menos 
180 días posparto. Se esperaron al menos 180 días 
después del parto para acceder al fenómeno LME(1). 
Después de la etapa de identificación y selección de 
participantes, el reclutamiento para para participación 
en el estudio se realizó vía invitación telefónica. No hubo 
rechazos para participar. El encuentro se programó de 
acuerdo con la disponibilidad de cada participante, en 
relación al día, la hora y lugar. Para la realización de las 
entrevistas, se pusieron a disposición la Unidad Básica de 
Salud, una sala privada en la universidad y la residencia 
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de las mujeres puerperales. Cuando la entrevista tuvo 
lugar en la residencia, dos autoras de la investigación se 
desplazaron hacia el lugar, por razones de seguridad. Un 
día antes de la entrevista, la primera autora, responsable 
de la investigación, confirmaba la cita por teléfono. Para 
que la entrevista se llevara a cabo tranquilamente, se 
pusieron a disposición alimentos, agua y juguetes.
La recopilación de datos comenzó en abril de 2015 
y terminó en octubre del mismo año, y fue precedida por 
un estudio piloto de adecuación. Para las entrevistas, 
se utilizó una grabadora de voz digital. La entrevista se 
realizó en un solo acto, con duración promedio de 42 
minutos, y siguió un guion semiestructurado, compuesto 
por las siguientes preguntas orientadoras: “Me gustaría 
que me contara sobre las discusiones entre usted y su 
pareja y si buscó algún tipo de ayuda para enfrentarlas. Si 
es así, ¿qué tipo de ayuda recibió? ¿Cómo fue amamantar 
ante estas situaciones de peleas y desacuerdos?”. El 
número total de participantes se determinó a partir 
de los aspectos presentes en las declaraciones, que 
comenzaron a repetirse y profundizarse para comprender 
los significados atribuidos a la RAS de las participantes(16).
Dado el contexto de violencia, se les ofreció a 
todas las mujeres folletos y cartillas con contenido sobre 
violencia contra la mujer (VCM) y la RAS en el municipio. 
En la ocasión, estas mujeres fueron encaminadas al 
servicio de psicología de una universidad pública y, 
cuando fue necesario, también fueron derivadas al 
servicio de asistencia para personas en situaciones de 
violencia o en condiciones de riesgo en el municipio.
En el análisis de los datos, las entrevistas fueron 
transcriptas en su totalidad por la primera autora, 
sin la corrección gramatical de sus discursos, para 
mantener el sentido original. Los datos se analizaron 
utilizando el método de interpretación de los sentidos, 
con los siguientes pasos: lectura abarcadora del material 
recogido, exploración del material y elaboración de la 
síntesis interpretativa. La lectura integral busca las 
particularidades y la visión del conjunto del material; En 
esta etapa, las unidades de significado se establecen para 
una mayor categorización, como se muestra en la Figura 
1. La exploración busca ir más allá del texto para mostrar 
lo subjetivo o lo que está implícito en el informe y, de 
esta manera, buscar los significados en el diálogo con 
las referencias teóricas, comenzando así la inferencia. La 
síntesis interpretativa es el momento de la interpretación 
que deberá realizarse según los objetivos del estudio, con 
las referencias teóricas y con los datos empíricos(17). En 
esta perspectiva, el marco conceptual utilizado fue la Red 
de Apoyo Social(18).
Códigos iniciales Códigos intermedios Temas finales:Subcategoría
Falta de apoyo de la pareja
 
La composición de la red de 
acuerdo con las acciones tomadas 
frente a los eventos: lactancia 
y violencia por parte de pareja 
íntima.
 
Las intervenciones e interferencias 
de la red en el proceso de 
lactancia
 
Las intervenciones e interferencias 
en la red ante la violencia por parte 
de pareja íntima
 
Cuidado transmitido entre 
generaciones y por el vínculo
Red de apoyo 
interpersonal 
Acciones violentas de la pareja y reflejos en la lactancia.
Apoyo en el ciclo embarazo-puerperal de amigas, primas, hermanas, madres y abuelas.
Consejos y opiniones de familiares y amigos sobre la lactancia materna.
Acción de familiares, amigos o vecinos ante la situación de violencia.
Reflexiones de violencia en la red que trata de proteger a las mujeres.
Relaciones debilitadas con personas en la Red debido a la violencia por parte de 
pareja íntima 
Participación de la red ante la violencia por parte de pareja íntima
Participación de la red en el proceso de lactancia
desmotivación en la lactancia debido a la acción intergeneracional.
Introducción a la alimentación temprana y destete
Búsqueda de servicio hospitalario
Búsqueda de atención en la red 
institucional
 
desfragmentación y carácter 
impersonal de la atención 
generada por la red institucional
Red de apoyo 
institucional 
Búsqueda de servicio legal
Búsqueda de la Comisaría de la Mujer
La ley Maria da Penha no existe
Falta de apoyo policial
Falta de información correcta entre los servicios.
El ‘olvido’ colectivo
Falta de individualidad en el cuidado
Miedo a salir del hospital.
Las rutinas y protocolos hospitalarios para la lactancia y/o fórmula
Figura 1 – Unidades de detección con los códigos iniciales e intermedios para la construcción de las subcategorías 
temáticas finales. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015
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Para garantizar el anonimato, las entrevistadas 
fueron codificadas por la palabra ‘Participante’, seguida 
de números arábigos del uno al 21 correspondientes 
al orden en que se realizaron las entrevistas. En 
cuanto a los aspectos éticos, se siguieron las reglas 
de investigación con seres humanos establecidas en la 
Resolución No. 466/12 del Consejo Nacional de Salud. 
El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética 
en Investigación de la Escuela de Enfermería Ribeirão 
Preto, Universidad de São Paulo, bajo el protocolo CAAE: 
24049713.4.0000.5393.
Resultados
Las participantes tenían entre 18 y 36 años. Ocho 
de ellas se declararon blancas; siete, pardas; cinco, 
negras; y una, amarilla. Ocho completaron la escuela 
secundaria; tres, educación primaria; y una terminó 
la educación superior. Con respecto a la ocupación, 12 
eran amas de casa, cinco trabajaban con un contrato 
formal, dos estaban desempleadas, una trabajaba sin 
contrato formal y otra era estudiante. 
De las 21 participantes, nueve afirmaron haber 
sufrido algún tipo de VPI durante el embarazo: cinco 
violencia psicológica, una violencia sexual y tres 
violencia psicológica y física asociadas. En el período 
puerperio, cinco sufrieron un único tipo de violencia, 
mientras que las otras experimentaron dos o más tipos 
asociados. Con respecto a la LM, de las 21 participantes, 
solo una amamantó exclusivamente hasta el sexto mes. 
En general, transcurridos 180 días después del parto, 
siete bebés ya habían sido destetados, mientras que 
13 estaban en lactancia con líquidos complementarios 
o papillas. 
En el análisis del material empírico de las entrevistas, 
se construyó una categoría titulada “La acción de la 
red de apoyo social frente a la lactancia materna en el 
contexto de la violencia por parte de la pareja íntima”, 
que abarca el sentido atribuido por las mujeres que 
comenzaron la LM en un contexto de VPI en relación a 
la composición y funcionalidad de la red. Esta categoría 
se dividió en dos subcategorías, las cuales mostraban 
el fenómeno de VPI y LM según la composición de la 
red, razón por la cual fueron tituladas: “Red de apoyo 
interpersonal” y “Red de apoyo institucional”.
La primera subcategoría se refiere a la red de 
apoyo interpersonal y reveló que la pareja no era parte 
de esta red, hecho agravado por situaciones de abuso 
y violencia: [...] en la guardia, no quería que me dieran de 
alta del hospital, tenía mucho miedo de ir a casa, tenía miedo... 
no sé ... con mi barriga así, me dolía demasiado y atender un 
bebé no es fácil y con A. (pareja) yo no podía contar ni confiar 
en él para que me ayudara [...] (Participante 15); Además, 
la pareja presentaba un comportamiento violento cuando la 
mujer amamantaba: [...] si B. (bebé) lloraba, él (pareja) decía: 
‘Vamos, dale pecho a esta niña.’. ¡Entonces ya no era con afecto, 
era gritando! [...] cuando venía la ira en la discusión, pensé: ‘oh, 
saca a esta niña de aquí’ [...] (Participante 13).
La mayoría de las redes interpersonales estaban 
compuestas por otras mujeres, como madres, suegras, 
primas, tías y amigas: yo esperaba más del padre [...] que él 
no era el que se quedaba allí con el niño, era yo [...] Yo fui quien 
lo sostuvo en todo y todo lo que él (bebé) tiene hoy fue porque 
mi madre y yo lo logramos, ¿entiendes? (Participante 18). 
Sin embargo, algunas participantes informaron 
que tenían poco contacto con los miembros de la 
familia, especialmente debido a alguna incompatibilidad 
relacional: [...] amo a mi madre, simplemente no tenemos 
tanta conexión , porque con la separación de mi padre y mi 
madre, ella ahora se alejó aún más, porque cuando voy allá, 
ella no cuida a V. (hija), no me ayuda, ni siquiera me saluda 
a veces [...] no tengo a nadie con quien hablar... simplemente 
hablo contigo, nunca fui de abrirme a nadie, solo Dios lo sabe 
todo, pero solo hablo contigo y con mi madre nunca hablé para 
desahogarme [...] (Participante 5).
Con respecto a la funcionalidad, es decir, las 
acciones de la red en relación a la VPI, las participantes 
hicieron referencia a consejos, a palabras de apoyo 
y ayuda cuando necesitaban refugio en la casa de 
familiares: [...] ella (suegra) viene a casa y conversa ella dice 
que él es muy bueno conmigo [...] Solo a ellos (miembros de 
la familia) les decía, porque cuando yo llegaba a pelear con 
él, iba a su casa a dormir allí con ellos un día, dos días [...] 
(Participante 8); [...] Llegué a su casa (padre), supongamos, 
con una marca en el brazo, entonces él ya sabía, ‘ay, fue S. 
quien te pegó. Déjalo, no es un hombre para ti. Vuelve a la 
escuela, ve a buscar un curso, tul padre está aquí...tu padre 
te apoya...‘, ¿entiendes? [...] La L. (suegra) también [...] ella 
siempre me dio muchos y buenos consejos. [...] mi familia se 
rebeló al mismo tiempo con él, y conmigo, porque digamos, yo 
peleaba con él, y, al cabo de dos, tres semanas, ya quería volver 
con él, ¿sabes? [...] (Participante 19).
Sin embargo, la propia red interpersonal contribuyó, 
indirectamente, a que la mujer permaneciera y soportara 
la situación de violencia: [...] comencé a tener una ilusión 
en mi cabeza, una verdadera visión familiar porque mi propia 
madre decía: ‘ya que tienes una hija, no está de más intentarlo, 
¿verdad...?’ [...] (Participante 15).
En cuanto a las acciones de la red frente a la LM, 
se constató que los miembros de la familia, tanto de la 
mujer como de la pareja, así como amigos y vecinos, 
estaban presentes, especialmente en las dificultades 
iniciales con LM: [...] mi suegra me ayudó en todo, después 
de que nació A.L.; ella, que me ayudaba a mirarla, yo la 
amamantaba al amanecer, para que yo pudiera dormir la siesta, 
mi suegra la miraba, [...] cambiaba su pañal, la hacía dormir, yo 
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volvía a dormir un poco más y ella la miraba [...] ella me ayudó 
mucho, me decía que siguiera tomando sol, que eso era bueno, 
ya sabes, hay una pomadita que incluso mi suegro la compró 
[...] (Participante 21).
En los discursos, se observa que las acciones 
intergeneracionales de mujeres con experiencia en 
maternidad y lactancia, especialmente el de las propias 
madres, estuvieron presentes en la práctica de LM: 
[...] me desanimé a darle el pecho a mi hija por mi madre, 
¿entiendes? [...] ella (madre) nos dice que nos amamantó 
durante un mes, como máximo... ella dijo: “oh, ¿todavía no te 
cansaste de amamantarla? ¡Por Dios!, ya es hora de destetarla... 
es hora de que le des a esta niña una papilla para bebés [...] 
‘’ [...] pensaba: ‘¡Ay!, ¿será que ya es hora de quitarla? [...]
(Participante 19); [...] desde los cuatro meses, ella (madre) 
comenzó a darle un poco de banana, tomó el jugo de manzana 
y se lo dio, así que mi madre comenzó… porque ella (madre) 
dijo que quería un bebé gordo [...] Ella (madre) siempre decía: 
“Ya tuve tres hijos, ya sabes, así que puedes darle esto, eso, lo 
otro...’ [...] (Participante 2).
La segunda subcategoría se refiere a la red de 
apoyo institucional, es decir, los servicios requeridos por 
las participantes. En cuanto a la composición de la red 
institucional, las instituciones requeridas fueron servicios 
de salud, instituciones judiciales y organizaciones no 
gubernamentales (ONG). En términos de funcionalidad, 
la red institucional estaba fragmentada en relación con 
el VPI: [...] fui a la comisaría de la mujer, luego hice una 
declaración contra él por la ley Maria da Penha, por la que él 
tendría que permanecer a 500 metros lejos de aquí y también 
busqué la Coordinación de Mujeres, luego allá me dijeron que 
buscara un abogado [...] (Participante 9).
Además de la peregrinación de las mujeres, 
la falta de resolución y la intersectorialidad de la red 
institucional se hizo evidente: [...] la niña que estaba allí, 
en la salita, me dijo: “¡Oh, esa ley Maria da Penha no existe!”, 
lo dijo en mi cara, dijo: ‘Lamento decírtelo, pero no existe, lo 
mejor que puedes hacer es calentar aceite y tirárselo en la cara 
a él. Eso no existe, solo te doy un consejo, pero si quieres ir, 
ve a Cuiabá y hazte un examen médico legal y tal, tal, tal...”. Al 
otro día, fui cojeando, con un ojo morado, me fui hasta Cuiabá, 
llegando allí, tuve que ir a la Secretaría de Salud para hacer no 
sé qué, ni siquiera sabían cómo informarme, así que dije: ‘Es 
por eso que muchas mujeres se dan por vencidas con María da 
Penha, porque es demasiado complicado y nadie sabe cómo dar 
la información adecuada “[...] (Participante 2).
Para este grupo de mujeres, el sector de la salud 
actuó tanto para la VPI como para la atención de la 
lactancia. Sin embargo, las acciones se circunscribieron 
a la atención biológica, además de no considerar las 
quejas de las participantes: [...] Yo nunca había tenido 
un hijo, así que creo que hubo una falta de orientación en 
el hospital [...] más o menos a las 2h de la mañana, ella 
(profesional de la salud) llevó a la niña allí. Ellas (profesionales 
de la salud) regresaron a la habitación a las 7 de la mañana 
[...] ella (enfermera) puso a la niña a mamar, mientras le salía 
mucha sangre de la boca de la niña [...] y luego comenzaron 
a darle leche al bebé, Nestogeno® o NAN®, solo venían con 
30 ml y había que esperar tres horas [...] ella pasaba dos 
horas llorando. Y dijeron que era normal, que solo podría darle 
después de tres horas. [...] (Participante 20); [...] los médicos 
dijeron que yo no tenía mucha leche debido al nerviosismo que 
estaba experimentando, por lo que la niña tardó demasiado en 
agarrar el pezón en M. (hospital de maternidad), luego venían 
las enfermeras e intentaban ponerla en el pecho y eso llegó a 
doler demasiado [...] (Participante 8).
Discusión
Las características de las participantes en esta 
investigación corroboran la literatura en el área. 
Reflexionar sobre tales características socioeconómicas 
implica considerar una situación que conlleva sus 
particularidades, ya que existe una red compleja de 
factores de riesgo(19), que puede estar mediada por 
cuestiones internas y privativas de cada sujeto(20), lo que 
hace que la violencia sea un fenómeno multifacético. 
Al centrar la atención en el ciclo embarazo-
puerperal y la perpetuación de la VPI, la mayoría de 
las mujeres declararon que no habían sufrido violencia 
durante el embarazo. En contraste, en el período 
posparto, la VPI empeoró, dada la mayor asociación 
entre los tipos de violencia sufrida. Ante esta situación, 
dos estudios mostraron resultados contrastantes: uno 
encontró una incidencia de violencia en el período 
posparto de alrededor del 9,3%(19), mientras que el 
otro(21), incluso con una disminución de la violencia en 
comparación con el período gestacional, señaló que el 
25,6% de las participantes informaron la persistencia 
de dicha situación en el puerperio. En este sentido, se 
observa que la mujer puerperal también está expuesta 
a VPI, independientemente de si la violencia comienza o 
continúa en el puerperio.
En la práctica de la lactancia, se evidenció que, a 
los 180 días después del parto, solo una mujer estaba 
en la LME, y nueve bebés fueron destetados. Estos 
resultados muestran que las relaciones abusivas pueden 
constituir barreras para la práctica de la LM, como se 
observó en un estudio transversal retrospectivo(22) que 
analizó 195.264 registros y señaló que 11.766 mujeres 
informaron haber sufrido algún tipo de VPI durante la 
atención prenatal, de las cuales 36,3% no amamantaron 
a sus hijos. Las mujeres que comenzaron a amamantar 
y se encontraban en una situación de VPI presentaron 
posibilidades 18% más altas de interrumpir la LM en las 
primeras ocho semanas posteriores al parto.
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En la primera subcategoría temática, era evidente 
que la pareja no era reconocida como parte de la RAS de 
las mujeres durante el proceso de puerperio y lactancia, 
un hecho agravado por la situación de VPI, ya que el 
vínculo se presentó debilitado. Se sabe que el apoyo 
social, cuando está presente y es compartido por la 
pareja, tiene un impacto positivo en la estima de la mujer, 
ayuda en el manejo de las inestabilidades emocionales 
que puedan surgir en esta fase y contribuye a la 
adaptación del nuevo rol social. Además, estar presente 
en el cuidado del bebé reafirma el vínculo afectivo y 
aleja a la mujer del puesto de único responsable del 
cuidado, bienestar, nutrición y desarrollo del niño(23).
La RAS interpersonal estuvo representada por 
mujeres, especialmente suegras, primas, tías y amigas. 
Este hecho reafirma que la atención durante la maternidad 
se extiende simbólicamente entre generaciones, 
especialmente entre las mujeres, aunque la pareja 
también puede colaborar en el proceso de lactancia(24-25), 
en contraposición al resultado que se observa en el 
presente estudio. Además, para algunas participantes, la 
situación de VPI acentuó una incompatibilidad relacional 
con los miembros de la familia. Por lo tanto, se advierte 
que la ruptura de los preceptos familiares puede 
contribuir a la fragilidad de la RAS(26). En este sentido, 
estas relaciones debilitadas promueven una distancia 
entre estos miembros y aumentan las posibilidades 
de que las mujeres permanezcan en situaciones de 
vulnerabilidad social(27).
En lo que se refiere a la funcionalidad, la RAS 
interpersonal estuvo presente en acciones que van 
desde impartir consejos hasta ayudar a proteger a las 
mujeres en los hogares de sus familiares. Sin embargo, 
en algunas situaciones, esta RAS también contribuyó 
indirectamente a que la mujer permaneciera en una 
situación de violencia, con actitudes arraigadas en su rol 
de género y las relaciones de poder. Este resultado se 
condice con la literatura, puesto que, socioculturalmente, 
la sociedad todavía naturaliza las diferencias de 
comportamiento según el género y, por lo tanto, coloca 
a las mujeres como frágiles y sumisas ante los hombres, 
hecho que puede intensificarse por las relaciones con la 
RAS(19,28-29).
En este contexto, las mujeres que permanecieron 
al lado de sus agresores fueron estigmatizadas, 
situación que impacta directamente sobre el intento de 
desmantelar la red, dado que puede aumentar el poder 
de la pareja sobre la mujer(30). La culpabilización, por 
parte de la red interpersonal, acentuó los sentimientos 
de vergüenza y fracaso, así como el aislamiento de las 
mujeres en este estudio, permitiendo la invisibilidad de 
la VPI, la no culpabilización del agresor, la relación de 
dominación masculina y, por lo tanto, la perpetuación de 
la relación violenta(11,29,31).
En la práctica de la LM, se detectó que los 
miembros de la familia, especialmente abuelas, 
amigas y vecinas estaban presentes, principalmente 
en las dificultades iniciales con la LM. Cuanto mayor 
es el vínculo intergeneracional, mayor es la influencia 
sociocultural para la inclusión de alimentos en la dieta 
del bebé. Este hecho contribuyó a la discontinuidad de la 
LME y, en algunas situaciones, se agregó al contexto de 
VPI y contribuyó al destete temprano. En este sentido, 
una meta-síntesis(9) que evaluó el conocimiento, las 
actitudes y las prácticas de las abuelas relacionadas 
con el apoyo ofrecido en la práctica de la LM mostró 
que son figuras centrales e influyen en las hijas o 
nueras para amamantar, al ofrecer apoyo, al mismo 
tiempo que pueden promover la discontinuidad de la 
lactancia a través de opiniones contrarias e información 
inadecuada. Por lo tanto, es necesario comprender que 
la red, mediada por el contexto interpersonal, puede 
promover el apoyo, el bienestar y los cambios, así como 
la desarticulación del individuo y sus procesos internos 
en curso(6). 
En la segunda subcategoría, la RAS institucional 
correspondía a los servicios requeridos por las mujeres. 
Sin embargo, se mostró reducida, en relación con la 
red interpersonal, y se configuró mediante pequeñas 
acciones de protección frente a VPI y la lactancia, sin 
acción intersectorial. Este hallazgo puede explicarse 
por la estructuración de redes institucionales, que, al 
ser redes secundarias, se caracterizan por relaciones 
dominadas por derecho, de manera diferente a las redes 
primarias (interpersonales), formadas por relaciones 
significativas de reciprocidad y confianza(11). Por lo 
tanto, si la “micro red” se clasifica como la red familiar, 
la “macro red” es aquella que incluye la acción de la 
comunidad y la sociedad sobre el sujeto(6).
En este estudio, la RAS institucional estaba 
compuesta por los sectores de salud, seguridad 
pública, judicial y ONG. En el contexto de la violencia, 
la búsqueda de instituciones que conforman la red se 
denomina, en la literatura, como ruta crítica(32), ya que 
la no integralidad y la transversalidad culminan en la 
fragilidad de los servicios y dificultan la resolución de 
conflictos, comprometiendo de esta manera, la calidad 
de la atención(32-33).
En cuanto a la funcionalidad de la red institucional, se 
observaron acciones fragmentadas y de baja efectividad, 
caracterizadas por la asistencia a las mujeres a través 
de derivaciones. Estas acciones, además de debilitar el 
carácter integral de la atención, perpetúan el ciclo de 
violencia, ya que la mujer no se siente bienvenida ni 
apoyada por los servicios(30,32-33) dado el entendimiento 
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de que VPI es algo que debe resolverse en el ámbito de 
la familia. Por lo tanto, la atención brindada dista mucho 
de ser eficiente(29).
Se observaron las mismas acciones fragmentadas 
en relación a la práctica de la lactancia, a través de 
la cual se verificó la predominancia de una asistencia 
sin escucha calificada y sin individualización de la 
atención. Para cambiar este modelo de cuidado, se 
deben proponer nuevas perspectivas de atención, a 
fin de facilitar la satisfacción de las demandas. En el 
conjunto de estas acciones, se destacan la educación 
permanente de profesionales y las acciones colaborativas 
e interprofesionales, que brindan una atención más 
coherente con las necesidades reales de las mujeres(34).
Algo significativamente simbólico en este estudio 
fue el abordaje de VPI y LM por vías separadas y como 
eventos no asociados, hecho que propició que las redes 
perdieran funcionalidad y sentido para las participantes. 
Desde esa perspectiva, parece necesario conferir 
mayor visibilidad a la interfaz violencia y prácticas en 
la lactancia, para ratificar el mérito de este estudio, así 
como para justificar el desarrollo de otros sobre el tema 
en cuestión.
Más allá de ello, a la vista de los resultados 
presentados, se destaca la importancia de entender la 
RAS como algo dinámico, es decir, una red en la cual 
ambos - RAS e individuo - interactúan, ya sea para 
complementarse o para repelerse y, por lo tanto, con 
posibilidad de entrar en conflicto. Por lo expuesto, se 
advierte que las RAS no pueden ser consideradas 
totalmente beneficiosas o perjudiciales, sino que se 
construyen de acuerdo con el contexto en el que se 
inserta el sujeto, siempre apuntando a la perspectiva de 
protección, por lo que un sujeto sin la RAS tiende a ser 
más frágil y aislado(6).
El mayor avance de este estudio para el conocimiento 
científico se relaciona con el hecho de que entiende que 
la VPI interfiere significativamente en la práctica de 
la LM. Además, fue posible observar que tanto la RAS 
interpersonal como la institucional no fueron suficientes 
para cambiar la trayectoria de la lactancia en situaciones 
de VPI. Sin embargo, la principal limitación del estudio 
se vincula con las especificidades de las participantes, lo 
que puede dificultar la generalización de estos resultados 
a otros contextos. Por otro lado, los datos presentados 
aquí dan lugar a reflexiones sobre situaciones que se 
plantean en la sociedad como fenómenos complejos, 
como la violencia y la lactancia. En este sentido, 
contribuyen a la producción de conocimiento científico, 
concebido, desde esta perspectiva, como inacabado y 
sin la intención de producir verdades absolutas, ya que 
las singularidades de los fenómenos también dependen 
del contexto social, político, económico y estructural en 
los que se insertan los individuos.
Conclusión
Según los significados atribuidos por las mujeres en 
una situación de VPI y LM en relación con la RAS, la RAS 
interpersonal fue más significativa que la red institucional, 
tanto en VPI como en la práctica de la LM. Además, 
ambas redes tenían un patrón similar de fragmentación 
de la atención con respecto a los fenómenos de violencia 
y lactancia. En ese marco, estos fenómenos fueron 
manejados por ellos de forma aislada y no como eventos 
asociados, es decir, en un contexto en el que la violencia 
podría interferir en la práctica de la lactancia materna. 
En las acciones, la red de apoyo interpersonal influyó 
en la práctica de la LM a través del asesoramiento o la 
ayuda con las tareas domésticas y el cuidado del bebé, 
lo que favoreció la continuidad de la lactancia materna. 
Sin embargo, la atención intergeneracional, marcada 
por creencias socioculturales, interfirió negativamente 
sobre la lactancia materna.
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